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症状を 1つ以上呈するもの93%，その中VJl,VJl, y' 
1x1;1i＇ι3ゐ多い．小脳症状80%，穆血乳頭も同様80°01
脳脊髄圧は平均290mmH20であった． 診断の一般を述
べ，特にレ線所見，P E.G . V. A. G及び i¥l.＼’ 
G.の必要を説いた． 手術で Ii欠的に別出困難な症例
は2次的に行うとよい． 15例中手術死5例 （33%I, 
健在8例（ 6ヵ月～8年），他疾患による苑亡P 連絡
不詳l例であった．
(9) キアリー氏病の 2経験例と其の直達手術
可能怯同就いて
外E 緒方武・↑亘川謙吾・広岡仁夫
肝静脈及び下空静脈閉塞によって起るキアリー氏病
の二例を経験した．特に其の一例は術前に確定診断が
なされた手術に際しては閉塞部に直接侵重量が加えられ
た．この手術は我々によって初めて行われたものであ
る．
我々は文献に記載された本症剖検例59例を 3型に大
別した．このうち直達手術可能と考えられる第l型l;i
14%を示めした．従って本症の手術法としては3現今
迄行われて来た様に無選択に側副血行形成を目的とし
た手術を行う事なし閉塞部位の如何によっては直接
局所に手術侵襲を加え障害物を取り除き血流の再開を
計るべきである．
間胆道再建術の経験
外E 丸岡外喜雄・久山健・
潜水俊丸・山崎英樹
胆道再建術は，再手術或は数回の手術後の強度の癒
痕p 癒着等によって極めて困難な場合が少なくない．
演者等はp この畑道再建術の3例を経験したので報告
した．
1例は，鍛痕による総輸≫！！管狭窄で初回手術時に，
他の 2例は第2聞及び第3回の手術侍に行なったもの
であ乙．この2例（土何れも，約6時間を要した．空腸
とRouxの方法で吻合すべき胆道の発見並に遊離に
は，長時間の忍耐と努力を要するものであるがp 之に
は Peterson等の推奨する方法，即ち肝左葉から肝門
部にゾンデを挿入して探し求める方法を紹介した．吻
合法はp 担道の遊強が充分に行えないJ,ij合Lこは，Kir・
tley氏と同様に白shmouthを作って行なったが1何
れも好結果を得た．
